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La presencia de asimetrías en el ciclismo es una variable determinante en la correcta 
cinemática del pedaleo. Éstas pueden producirse por un gran número de factores, 
aunque uno de los más importantes es debido a una dismetría antropométrica del 
ciclista. El correcto tratamiento es clave para no verse alterada la cinemática y el 
rendimiento biomecánico. Aunque tratar esta patología en el ciclismo supone un 
problema por la complejidad de éste  existiendo controversia en cuál es su mejor 
colocación. Por ese motivo, el propósito del siguiente pre-estudio ha sido el de diseñar 
un modelo experimental para poder determinar la posición más adecuada del alza. 
Participaron 3 ciclistas que realizaron 3 tests en cicloergómetro y fue registrada, 
mediante vídeo y sensores, su cinemática en el plano sagital en 3D. Se analizaron los 
datos para comparar las diferencias existentes en los rangos articulares de la extremidad 
afectada con la presencia de alza en el antepié, el retropié o sin ella. Los resultados 
preliminares orientan a pensar que no hay diferencias significativas en cuanto a la 
colocación del alza, facilitando así el tratamiento de las dismetrías en ciclistas. Futuros 
estudios deberán confirmar o no estos resultados. 
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Limb dysmetria in cyclists is a key determinant of a correct pedal kinematic. Dysmetria 
can be originated by multiple factors, being the anthropometric dissymmetry of the 
cyclist one of the most important factors. A correct treatment plays an important role in 
maintaining the biomechanical performance and the kinematic. However, there exists a 
controversy regarding which is the best treatment due to the complexity of this 
pathology in cycling sport. In that sense, the aim of this preliminary study was to design 
an experimental model to determine the optimal raised surface in the insoles. Three 
cyclists performed three different tests in a cycle ergometer, and the 3D sagittal 
kinematic was recorded with video image and specific sensors. Data was analyzed to 
compare the existing differences in the articular ranges of the affected limb among 
raised surfaces located in the forefoot, the heel and without raised surfaces. Preliminary 
results suggest that there are no significant differences in the location of the raised 
surface, facilitating, in turn, the treatment of these pathologies in cyclists. Future 
extended studies should confirm these results. 
Keywords; cycling, dysmetria, kinematics, foot orthotics, raised insoles 
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INTRODUCCIÓN 
El deporte ha visto crecer su número de 
practicantes en los últimos años ya sea porque se 
han mostrado sus beneficios o simplemente por 
moda. En general, las cifras aumentan año tras 
año, y en particular el ciclismo registra uno de los 
aumentos más significativos
(1,2)
. El número de 
ciclistas en España ha crecido en los últimos 5 
años en paralelo al aumento de marchas, carreras 
u otras competiciones en todo el estado y en 
cualquiera de sus modalidades
(3)
. Ya sea en la 
carretera, la montaña o en el triatlón, el ciclismo 
vive su mejor momento y en consecuencia los 
sistemas de mejora del rendimiento cada vez 
adquieren más protagonismo en los deportistas no 
profesionales. El aumento de los conocimientos 
sobre  los beneficios de una correcta práctica del 
deporte genera que los estudios biomecánicos o 
los llamados “bike fitting” adquieran un mayor 
protagonismo entre los ciclistas, que buscan un 
mayor confort y mejor adaptación a la bicicleta 
para optimizar su rendimiento
(4)
. Y es que 
pequeños ajustes generan cambios significativos 
en el confort, la cinética, la eficiencia y la 
producción de fuerzas
(5–8)
. 
Como en todos los deportes, el ciclismo requiere 
de una técnica de pedaleo precisa para conseguir 
la máxima eficiencia con el menor coste 
energético posible, por eso existen  estudios que 
han analizado varios factores y han demostrado 
que cualquier alteración a diferentes niveles 
puede repercutir al rendimiento en general. En los 
últimos años, y quizás por la demanda de los 
deportistas a nivel comercial, los estudios 
científicos se han centrado en analizar la posición 
del ciclista en la bicicleta y su influencia en el 
rendimiento, la correcta colocación en el sillín o 
la técnica de pedaleo empleada. En algunos 
estudios durante la observación en el laboratorio 
del comportamiento y la cinemática del ciclista 
no se han tenido en cuenta las diferentes 
asimetrías que se producen
(9)
, pero muchos otros 
sí las han analizado con el fin de perfeccionar los 
estudios biomecánicos que se realizan en las 
clínicas especializadas. 
Así pues, las asimetrías que se producen durante 
el pedaleo han adquirido un mayor protagonismo 
tanto a nivel científico como comercial en los 
últimos 10 años. La naturaleza de éstas puede ser 
muy diversa como la activación muscular
(10)
, el 
par motor
(11)
, la diferencia que hay en las fuerzas 
componentes del pedaleo o la potencia de salida 
del mismo
(12)
. Por otra parte, se ha podido 
observar que la cadencia de pedaleo, la carga de 
trabajo externa
(13)
 y la fatiga
(14)
 también alteran la 
simetría del pedaleo. Y es que, además de estas 
causas, los deportistas pueden presentar una 
asimetría real o aparente de una de sus 
extremidades inferiores y que ésta afecte a la 
cinemática del cuerpo durante toda la fase de 
pedaleo. Las características del ciclismo a nivel 
de la biomecánica y la logística hacen que se 
conviertan en limitaciones que complican el 
tratamiento y la corrección de dichas 
asimetrías
(15)
. De este modo se han descrito 3 
maneras de abordar el problema: la primera es 
modificando la longitud de las bielas
a
, la segunda 
es adelantando o retrasando la posición de la cala
b
 
(el contacto se hace de antepié por lo que la 
longitud de la extremidad debe incluirlo), y por 
último, regulando la altura de la cala
(5,15)
. Ésta 
última puede llevarse a cabo aumentando la 
                                                          
a
 En una bicicleta, barra o palanca que une el pedal al 
plato. 
b
 Lengüetas que se instalan en las suelas de las zapatillas 
de ciclismo a la altura de los metatarsos y que sirven para 
acoplarse a los pedales. 
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distancia entre la cala y el antepié, corrigiendo así 
el problema sin alterar el punto de aplicación de 
fuerzas
(5)
. 
Con el desarrollo tecnológico se han podido 
mejorar los métodos de análisis y detección de las 
asimetrías
(16)
. Un claro ejemplo se encuentra en el 
estudio de las presiones plantares
(17)
, donde se 
han usado sistemas que registran la diferencia de 
presión plantar que realiza el ciclista en ambas 
extremidades inferiores. Su empleo ha permitido 
estudiar el uso de soportes plantares en el 
ciclismo, consiguiendo extraer que dichos 
tratamientos ortésicos deben ser individualizados 
en la medida de lo posible y con acomodación o 
corrección en el antepié por tratarse de un deporte 
de carga delantera
(18)
. 
HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
No existe mucha bibliografía que relacione las 
heterometrías, sus tratamientos y el modo de 
abordar el problema en el ciclismo. De ahí surge 
la necesidad de estudiar el comportamiento 
biomecánico de las correcciones de las dismetrías 
en la extremidad inferior. Por ese motivo, el 
objetivo principal del pre-estudio es (1) analizar 
los efectos negativos sobre el pedaleo producidos 
por la presencia de asimetrías, así como (2) des-
cribir los cambios biomecánicos asociados al uso 
de alzas en ciclistas y (3) determinar la posición 
más adecuada del alza para la mejora de la 
biomecánica del pedaleo. La hipótesis planteada 
pretende afirmar que cuando es necesaria un alza 
ésta debe colocarse en el antepié, punto a través 
del que se transmite la fuerza motriz, dejando 
libre el retropié dónde no se corregiría la 
asimetría existente. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Sujetos, método de inclusión y exclusión 
Formaron parte del pre-estudio 3 participantes 
voluntarios, una mujer y 2 hombres (37.3±8.6 
años, 60.3±8.1 kg, 171.6±10.2 cm). Todos ellos 
ciclistas o triatletas que compiten en diferentes 
modalidades, con 14.3±6.6 años de experiencia, 
su volumen medio de entrenamiento semanal era 
de 14.3±1.1 horas, y ninguno de ellos presentó en 
el momento del pre-estudio problemas médicos. 
Los 3 participantes refirieron no haber sufrido 
lesiones en los últimos 6 meses, eran conocedores 
de sus condiciones físicas (%FC, VO2 máx.) y 
todos habían realizado al menos un 
reconocimiento médico en los últimos 18 meses. 
Para este pre-estudio todos declararon tener 
antropométricamente una dismetría de 1.3±0.2 
cm, diagnosticada en el pasado y aportaron 
telemetría. 
Antes de iniciar el estudio los participantes 
fueron informados de los procedimientos, los 
métodos y de los posibles riesgos a la hora de 
realizar el pre-estudio, y todos firmaron el 
consentimiento informado facilitado (Anexo 1-2). 
Diseño experimental 
Procedimientos 
La evaluación de los ciclistas se llevó a cabo en 
una misma sesión y se realizó en un 
cicloergómetro electrónico (GURU Dynamic Fit 
Unit™, Las Condes Santiago, Chile) que 
reproducía las medidas y se adaptaba a las 
características de óptimo rendimiento de la 
bicicleta de cada participante. Existen diferentes 
protocolos publicados
(19)
, en este caso la a 
potencia y la cadencia de pedaleo fueron 
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constantes (2.8 W/Kg y 90 revoluciones por 
minuto - RPM) y se controlaron con el mismo 
sistema durante las fases de calentamiento y los 
tests. En este caso, se midieron los rangos de 
movimiento (diferencia existente entre los 
ángulos máximos y mínimos) de las principales 
articulaciones (cadera, rodilla y tobillo) y la 
monitorización de la cinemática 3D se realizó en 
ambas extremidades, 1 vez en la pierna no-
afectada y 3 en la otra pierna. La posición de 
todos los participantes durante la prueba fue 
estandarizada, con las manos en los frenos. 
Medidas de la bicicleta y de los ciclistas 
Los ciclistas no fueron medidos en este pre-
estudio, pero sí lo hicieron con anterioridad y por 
el mismo evaluador. Las medidas básicas que 
pueden tomarse como referencia son: la altura del 
trocánter y longitud de la entrepierna (en 
bipedestación y descalzos), la altura, el retroceso 
y el ángulo del sillín, la longitud de la biela y la 
posición del manillar
(9,20,21)
. El cicloergómetro se 
calibró antes de cada sesión y fue configurado 
con las mediciones para cada uno de los 
participantes de acorde a las características de las 
bicicletas que usan diariamente. Los componentes 
del cicloergómetro como el sillín de ruta (Selle 
Italia SLR Titanium, Selle Italia Inc., Vicenza, 
Italia), el manillar (Ritchey Superlogic 
Neoclassic, Ritchey Design Inc., Nevada, USA) o 
los pedales automáticos (Keo Max Carbon, Look, 
Nevers, Francia) fueron los mismos para todos. 
Aunque los participantes usaron zapatillas 
diferentes, el sistema cala-pedal era igual y éstos 
se comprobaron y colocaron de acuerdo a los 
estudios actuales
(22)
. 
Análisis cinemático 
Se colocaron, sin retirarlos hasta el final de todos 
los tests, los marcadores LED (Wireless Harness) 
sobre la piel o la ropa en los puntos anatómicos 
de referencia y según las recomendaciones del 
fabricante (cabeza 5º metatarsiano, zona lateral 
del calcáneo, maléolo peroneal, cabeza del 
peroné, trocánter mayor)
(23)
 para de esta manera 
analizar el movimiento del pedaleo mediante el 
software V7 (Retül Inc., Boulder, Colorado, 
USA), el cual es capaz de registrar todos los datos 
que se producen a lo largo del test y ofrecer así 
una media. El sistema de videocámara de 18Hz 
Figura 1. A la izquierda uno de los pacientes con los marcadores LED, a la derecha el cicloergómetro 
utilizado en las mediciones. 
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(Vantage Motion Capture, Retül Inc., Boulder, 
Colorado, USA) se colocó paralelamente a ambos 
lados del cicloergómetro (según la pierna a 
analizar), a una distancia de 2 metros. Todos los 
participantes realizaron un calentamiento de 5 
minutos como adaptación con las mismas 
medidas, con una cadencia voluntaria de 70-100 
RPM y con un incremento progresivo de los 
vatios (hasta 180W aproximadamente)
(24)
. Al 
calentamiento le siguieron los 4 test que tuvieron 
una duración de 2 minutos cada uno y se 
realizaron a una cadencia constante de 90 RPM y 
2.8 W/kg aproximadamente. La primera toma de 
medidas se hizo en la pierna no-afecta, el 
segundo test se realizó sin ningún tipo de 
tratamiento ortésico en el calzado, y en el tercero 
y el cuarto se introdujeron unas alzas progresivas 
en antepié y retropié respectivamente. Éstas se 
confeccionaron con material de EVA (nora® 
Lunasoft SL, nora systems GmbH, Alemania) de 
los milímetros necesarios para compensar la 
dismetría de cada participante. 
Análisis estadístico 
Al tratarse de un pre-estudio se realizó un análisis 
descriptivo con las medias obtenidas de los 
rangos de movilidad articulares de los sujetos, y 
los análisis estadísticos para determinar el tipo de 
distribución de los datos (normalizad y 
homocedasticidad) fueron descartados por una 
muestra baja (n=3). Para averiguar si existen 
diferencias estadísticamente significativas entre 
los test, se asumieron distribuciones normales en 
los consiguientes análisis estadísticos. Para ello 
se calculó el error absoluto de los grados 
articulares obtenidos entre los tres tests de la 
pierna afectada (1-sin alza, 2-alza antepié y 3-
alza retropié). El error absoluto indicaría pues, el 
grado de proximidad a la pierna no afectada que 
se puede esperar después de aplicar un alza. Así, 
un error bajo indicaría que la alza proporciona a 
la pierna afectada una actitud simétrica frente a la 
no-afecta, y un error alto indicaría que los grados 
son muy diferentes a los de la pierna con mayor 
longitud. El test de t-student apareado se aplicó 
para los errores de los tres pacientes entre los 
diferentes tests. Se aplicó un t-student pareado ya 
que se compararon las mismas métricas evaluadas 
en diferentes pacientes (mediciones repetidas), 
aumentando así el poder estadístico del test. 
RESULTADOS 
La tabla 1 muestra la comparativa de los rangos 
de movimiento articular medios para cada 
articulación de ambas extremidades con los 
valores considerados ideales o de 
normalidad
(15,25)
. El estudio se hace con los 
sujetos en su posición ideal encima de la bicicleta 
y por eso se puede observar como la pierna no 
afectada presenta unos ángulos muy próximos a 
la normalidad. Sin embargo, la pierna que 
presenta la dismetría antropométrica sin 
corrección tiene los valores alterados, sobre todo 
en la articulación del tobillo. 
Sujetos 
(n=3) 
Pierna 
afectada 
Alza en 
antepié 
Alza en 
retropié 
Cadera 45.3o 45.3o 46o 
Rodilla 78.6o 76o 78.3o 
Tobillo 31o 28.6o 29.6o 
Sujetos 
(n=3) 
Normalidad 
Pierna no 
afectada 
Pierna 
afectada 
Cadera 45o 45o 45.3o 
Rodilla 75o 76o 78.6o 
Tobillo 25o 25.3o 31o 
Tabla 1. Comparación de los rangos de movimiento articular 
(diferencia entre el máximo y el mínimo) sin tratamiento 
Tabla 2. Comparación de los rangos de movimiento articular con 
tratamiento. 
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Figura 2. Box plots (o diagramas de caja) para los errores 
absolutos de los tres modelos empíricos analizados (test 1-sin 
tratamiento, 2-alza antepié y 3-alza retropié). Se muestran también 
los p-values (t-student apareado) entre los modelos. La mediana se 
indica con una línea horizontal, y el resto de la caja muestra los 
diferentes cuartiles de los datos (distribución de los datos). Los 
puntos negros indican los valores atítpicos. 
En la tabla 2 se puede ver como el tratamiento 
ortopodológico de la dismetría influye en la 
cinemática de los ciclistas y es que, tanto si la 
corrección está en el antepié como en el retropié, 
los rangos medios de las articulaciones varían en 
mayor o menor medida. 
La colocación de un alza en el antepié reduce los 
rangos de movimiento de las tres principales 
articulaciones, haciendo que se parezcan más a 
los valores medios obtenidos en la extremidad 
con mayor longitud. En contraposición, si el 
tratamiento se coloca en el retropié éste no tiene 
efecto reductor en la articulación de la cadera 
sino al contrario (+1
o
) y tampoco presenta 
variaciones en la rodilla (-0.3
o
). Aun y la poca 
alteración en las articulaciones proximales, el 
tobillo presenta una disminución de los valores 
medios del rango de movimiento (-1.4
o
) aunque 
menor que cuando el alza está en el antepié. 
Además de trabajar con datos medios se 
calcularon los errores absolutos entre los grados 
de la pierna no afectada y la que presenta una 
menor longitud, y fueron comparados con un 
análisis de T de Student (Figura 2). Los valores 
obtenidos sugieren diferencias estadísticas 
significativas (p-valor < 0.05) entre los diferentes 
tests, proporcionando al test 2 (alza en antepié) 
mayor aproximación en cuanto a los ángulos de 
rango articular a la pierna no patológica. 
DISCUSIÓN 
El propósito de este pre-estudio es determinar la 
posición más efectiva del alza en los ciclistas con 
dismetría real y, con los resultados preliminares 
obtenidos, especular sobre qué se conseguiría 
presentando una muestra mayor. Ningún estudio 
previo había planteado una comparativa de este 
tipo por parecer triviales los datos a obtener. Sin 
embargo, aunque no se puede afirmar, los 
números no lo avalan. Los resultados 
preliminares obtenidos distan de los trabajos 
anteriores quienes afirman que la carga de presión 
de los ciclistas se localiza en el antepié y por ese 
motivo las correcciones deben aplicarse en él. En 
la actualidad, los componentes ortésicos 
utilizados en el ciclismo no tienen un efecto 
sistemático en la biomecánica de la bicicleta, 
aunque si pueden mejorar la biomecánica del 
ciclo o efectuar mejoras subjetivas como se puede 
ver en los resultados preliminares y en anteriores 
publicaciones
(18)
. Es por eso, que el uso de alzas 
no tiene un papel protagonista en la biomecánica 
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de la bicicleta o en su rendimiento, pero sí es 
importante en la cinemática del ciclista. Otros 
estudios comprobaron que el uso de plantillas 
adaptadas aumenta la superficie de contacto del 
mediopié, el Hallux y aumentan el apoyo en el 
arco, pero no consiguen proporcionar un mayor 
confort
(17)
. 
La actual bibliografía sobre asimetrías en el 
ciclismo recoge diferentes aspectos que afectan a 
la biomecánica del pedaleo. Existen estudios 
donde se afirma que la cadencia juegan un papel 
crucial en la presencia de asimetrías y es que, en 
cadencias más altas de 90 o más bajas de 60 RMP 
aumentan las asimetrías cinemáticas. Es por eso, 
que aunque su afectación tiene variaciones 
individuales dependiendo del ciclista (y eso no es 
controlable), en este pre-estudio la cadencia 
planteada ha sido de entre 90 y 95 RPM. Del 
mismo modo, el esfuerzo máximo también puede 
alterarlas, ya que hay autores que afirman una 
mejora de la simetría
(11,26)
 cuando éste valor 
umbral se alcanza, pero también hay estudios que 
apuntan en dirección opuesta
(27)
. 
La posición del sillín tiene una vital importancia a 
la hora de realizar estudios, aunque su 
configuración no afecte a la cadencia ni a la 
potencia de salida del pedaleo sí lo hace en la 
eficiencia mecánica bruta. Además, diferentes 
trabajos han estudiado la cinemática de los rangos 
de movimientos de las 3 principales 
articulaciones: cadera, rodilla y tobillo según la 
posición del sillín; observándose que con una 
altura mayor y el uso de pedales automáticos se 
produce un incremento del momento extensor de 
la cadera y la rodilla y un aumento del 
movimiento de plantar-flexión del tobillo
(9)
. 
Teniendo en cuenta esto, el pre-estudio parte de 
una posición ideal del ciclista sobre la bicicleta 
(determinado en un análisis biomecánico previo y 
por lo tanto con una altura del sillín idónea) para 
evitar alteraciones en el análisis cinemático del 
pedaleo y sesgos en la interpretación de datos. En 
el diseño del pre-estudio se decidió tomar como 
referencia las medidas de los participantes en una 
posición de ciclismo de ruta, aunque la técnica 
que se adopta en el triatlón es diferente y por lo 
tanto los ángulos varían
(28)
, próximas líneas de 
investigación pueden comprobar si los rangos de 
movimiento articular medios obtenidos 
mantienen los mismos patrones en triatletas. Los 
resultados preliminares recogidos muestran cómo 
las articulaciones más proximales presentan 
rangos muy parecidos a la pierna con mayor 
longitud, mientras que la articulación del tobillo 
es la que asume la compensación. Estos datos son 
coincidentes con los encontrados por otros 
autores dónde se afirma que, en caso de presentar 
diferencias en el pedaleo, la mayor asimetría se 
observa en la articulación del tobillo por tener 
mayor capacidad de adaptación, mientras que 
rodilla y cadera suelen presentar un rango 
articular más homogéneo
(12)
.  
En diferentes trabajos se ha confirmado que la 
técnica de pedaleo empleada, la pierna dominante 
o la experiencia individual de cada deportista 
puede afectar en mayor o menor medida a la 
aparición de asimetrías a nivel cinético y 
cinemático, pero éstas pueden ser reducidas con 
un re-entrenamiento
(10,29–33)
, sobretodo en atletas 
no-profesionales que presentan una peor 
técnica
(34)
. En el presente trabajo han participado 
ciclistas con un alto nivel tanto de experiencia 
como de técnica, y aunque en este caso no se han 
controlado los aspectos cinéticos (torque máximo 
y mínimo) se asume que la cinemática, es decir, 
los rangos de movimiento articular, no se ve 
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alterada por la condición física sino por la 
aplicación del tratamiento ortopodológico. 
Dentro del ciclismo existen dos disciplinas 
claramente diferenciadas (carretera y montaña) 
cuya práctica determina en gran medida el tipo de 
tratamiento que podrá aplicarse en caso de 
detectar dismetrías en el deportista. Actualmente, 
se emplean siempre pedales automáticos porque 
su uso no consigue una eficiencia mecánica 
mayor pero ayuda en la fase ascendente con un 
mejor trabajo muscular y una mayor eficacia
(35,36)
. 
Los pedales utilizados en carretera son más 
grandes y tienen mayor superficie de contacto 
con la cala, mientras que en montaña se usan 
calas más pequeñas y posicionadas dentro de la 
suela
(15)
. Por experiencia clínica, la colocación de 
alzas suele hacerse entre la cala y la zapatilla 
siempre que el sistema cala-pedal lo permita, ya 
que este difiere entre ambas modalidades, 
constituyéndose como un factor externo alterante 
y dificultando una práctica estándar. Así pues, 
pensando en evitar incompatibilidades con el 
sistema de pedal, este pre-estudio se ha diseñado 
con tratamientos correctivos en el interior del 
calzado. La siguiente limitación con la que nos 
hemos topado es la ausencia de suficiente 
capacidad interior en el calzado específico de 
ciclismo, y esto ocurre porque se emplean zapatos 
cuya rigidez y forma impide o dificulta la 
colocación del tratamiento en el antepié. Puesto 
que en los resultados preliminares no existen 
grandes diferencias en la cinemática de la 
extremidad afectada frente a la no afectada, se 
plantea evaluar la validez del alza en el retropié 
sobre todo para aquellos pacientes que necesiten 
una mayor corrección de la dismetría y por tanto 
precisen de más grosor en el alza. 
Cabe decir que los resultados obtenidos son 
preliminares, no obstante pueden ser orientativos 
para futuros estudios. Así pues, si se continuase 
en esta línea de investigación y con un mayor 
número de participantes, se podría realizar un 
ensayo no controlado para evaluar la eficacia de 
cada una de las colocaciones del alza. A partir de 
ahí, si la distribución de los datos fuera normal se 
podría llevar a cabo un análisis de varianza 
(ANOVA de Fisher) o una nueva prueba T de 
Student, en cambio se puede llevar a cabo una 
prueba no paramétrica (como el test de la U de 
Mann-Whitney) en caso que la distribución no 
sea normal
(37)
. 
CONCLUSIONES 
La presencia de asimetría por una diferencia 
antropométrica de la extremidad inferior 
representa una desventaja cinemática, (1) provo-
cando un rendimiento menor y una aparición de 
lesiones por el desajuste y las compensaciones 
que se producen. Se ha observado que con un 
correcto estudio biomecánico del ciclista, un 
correcto ajuste de la bicicleta y (2) la colocación 
del tratamiento se consigue armonizar ambas 
extremidades y alcanzar los niveles de 
normalidad angular durante el pedaleo. Este pre-
estudio es el primero que plantea analizar de 
forma cuantitativa si existe diferencia 
significativa de la posición del alza en verso a la 
cinemática y aunque los resultados obtenidos no 
pueden confirmar, (3) sí orientan a pensar en una 
nueva dirección en los tratamientos con alzas. 
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ANEXO 1 
 
HOJA DE INFORMACIÓN AL PARTICIPANTE  
1. Título del proyecto:  Estudio comparativo sobre la aplicación de alzas en ciclistas con dismetría del 
tren inferior 
2. Nombre del  investigador: Marina Ceballos Almenara 
3. Teléfono de contacto: 628752065 / email: marina.ceal@gmail.com 
4. Con el siguiente documento se le propone participar en el citado proyecto de investigación. 
5.  OBJECTIVOS DEL TRABAJO: 
·Analizar los efectos negativos sobre el pedaleo producidos por la presencia de asimetrías 
·Describir los cambios biomecánicos asociados al uso de alzas en ciclistas 
·Determinar la posición del alza más adecuada para la mejora de la biomecánica del pedaleo 
 
6. Diseño del estudio: Tipo de estudio experimental, susceptible a ser modificado, y su duración es 
entre los meses de marzo-mayo de 2017 como Trabajo de Final de Grado de Podología. Este estudio 
está exento de administración de fármacos. Los principales datos de evaluación serán: antecedentes 
médicos de dismetría del paciente, la exploración biomecánica durante el ciclismo y los datos 
numéricos obtenidos. 
7. Desarrollo: Se realizará a cada participante cuestionario inicial en la que se determinará su inclusión o 
no dentro del estudio. Se analizará la biomecánica del paciente en la bicicleta y se comparará con dos 
análisis más con alzas colocadas en antepié y retropié. 
8.  Criterios de inclusión en el estudio: Ser mayor de edad, ciclista y presentar una dismetría 
antropométrica que afecte a la biomecánica del pedaleo (necesidad de alza). No presentar lesiones 
en el momento del estudio y haber realizado una revisión médica en los últimos 18 meses. 
9. Experiencia en la práctica clínica que justifique la investigación: controversia después de los estudios 
biomecánicos de ciclismo, dónde es más eficiente colocar el alza en los ciclistas. 
10. La participación en el presente proyecto no comporta ningún tipo de beneficio directo derivado de la 
misma. Siendo sin embargo los resultados del mismo un beneficio para la sociedad. La participación 
en el estudio es totalmente voluntaria, teniendo el paciente total derecho para declinarla o revocar el 
consentimiento sin perjuicios. 
11. Existe el compromiso de informar al participante de sus datos relevantes surgidos durante el estudio 
y que podrían influir en la decisión de continuar el mismo. 
12. Condiciones de exclusión del estudio: No presentar dismetrías o que éstas no afecten al pedaleo. 
13. Compromiso de confidencialidad: Se respetaran las normas internacionales de protección de datos, 
así como la legislación española (Ley Orgánica 15/1999 del 13/12/99 de Protección de Datos de 
Carácter Personal, BOE 298 de 14/12/99). La protección de su intimidad queda completamente 
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garantizada, así como la imposibilidad de identificación en comunicaciones o publicaciones científicas. 
Sus datos pueden ser transferidos a países con legilaciones diferentes a la española en materia de 
confidencialidad y sus historiales clínicos pueden ser revisados por los responsables del estudio, los 
miembros del comité ético de investigación clínica, las autoridades o los inspectores de una auditoria, 
encaminada a validar la fiabilidad de los datos. 
14. Su participación en el estudio no le supondrá ningún gasto. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA APLICACIÓN DE ALZAS EN CICLISTAS CON DISMETRÍA DEL TREN 
INFERIOR 
En las instalaciones de Ciclismo y Rendimiento, calle Agustín de Iturbide, 24, 28043 Madrid yo, (nombre, apellidos) 
………………………………………………………………………………………………………………… con DNI…………………………………………………… 
de ………… años de edad, como paciente y/o persona a evaluar, en pleno uso de mis facultades, libre y 
voluntariamente, manifiesto que: 
 He leído la hoja de información que me ha sido entregada 
 He recibido suficiente información sobre las pruebas que voy a realizar, por parte de los investigadores, 
haciéndolo de manera clara y comprensible 
  Se me ha informado de los riesgos generales y, en particular, de los que pueden aparecer en mi caso, 
teniendo en cuenta mi situación clínica personal 
 He podido hacer preguntas sobre el estudio 
 He recibido suficiente información sobre el estudio 
 He hablado con Marina Ceballos Almenara 
 Comprendo que mi participación es voluntaria 
 Comprendo que me puedo retirar de estudio: 
1. Cuando yo quiera 
2. Sin tener que dar explicaciones 
 Cedo mis datos para el uso en el estudio que se realiza, siendo mi decisión revocable. Los investigadores 
se comprometen a guardar la más estricta confidencialidad de los datos del paciente/participante, 
cumpliendo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de diciembre. 
 Con todo esto y libremente, presto mi conformidad a todos los puntos aquí descritos y autorizo para 
realizar la evaluación y/o actividades previamente referidas. 
 En caso de que surjan situaciones imprevistas, autorizo a realizar lo que en el momento se considere lo 
más conveniente a juicio de los investigadores allí presentes.  
 
 
 
 
   Fecha y firma     Fecha y firma                                                        
  del investigador                   de la participante 
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Barcelona, 31 de maig de 2017 
Benvolguts membres del Comité d'Ètica del Consell Català de l'Esport. 
 
Amb la present carta es sol·licita al Comité d'Ètica del Consell Català de l'Esport l'aprovació de 
l'estudi "Estudio comparativo de la colocación de alzas en ciclistas con dismetrías en el tren 
inferior" que es realitza com a Treball de Final de Grau en el Grau de Podologia de la 
Universitat de Barcelona. L'estudi es portarà a terme en les intal·lacions de la clínica Ciclismo y 
Rendimiento de Madrid, ja que tenen a la seva disposició un dels sistemes d'enregistrament i 
d'anàlisi biomecànic més inovadors. 
 
Realitzarà aquest estudi l’alumna Marina Ceballos Almenara sota la tutorització de Joan Lluch 
Fruns (podóleg i professor associat del Grau de Podologia de la Universitat de Barcelona). 
Aquest alumne es compromet a respectar cada un dels principis ètics generals per el 
desenvolupament d’investigacions clíniques: 
1. Respecte a les persones que participen en l’estudi i a la seva confidencialitat. 
2. Aquest estudi no suposa riscos pels participants. 
3. Garantir la participació voluntària i informada a l’estudi mitjançant la firma d’un 
document de consentiment informat on es detalla i s’explica detingudament la 
naturalesa i procediment de l’estudi, així com els possibles riscos i beneficis del mateix. 
Esperant que aquests documents compleixin els requisits per a ser aprovats pel Comitè d’Ètica 
els saluda atentament, 
 
 
Marina Ceballos Almenara 
 
